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ВАРИКОЗНА ХВОРОБА BEH НИЖНІХ КІНЦІВОК ТА HEДИФEPEHЦIЙOBAHA ДИОІЛАЗІЯ ОТОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ ЯК 
ФАКТОР BИHEКHEHHЯ AКУШEPCЬКИXУCКЛAДHEHЬ. Представлені авторами дані досліджень, які дозволили встановити: 
популяційну частоту вагітних жінок з варикозною хворобою вен нижніх кінцівок та з ознаками дисплазіїсполучноїтканини, 
знайти асоціативні зв'язки синдрому сполучнотканинної дисплазії та варикозної хвороби вен нижніх кінцівок у жінок з 
патологією вагітності і пологів; формування акушерських ускладнень. 
ВАРИКОЗНАЯ БOЛEЗHЬ BEH НИЖНИХ КOHEЧHOCTEЙ И HEДИФФEPEHЦИPOBAHHAЯ ДИОТЛАЗИЯ COEДИHИ-
TEЛЬHOЙ ТКАНИ КАК ФАКТОР BOЗHИКHOBEHИЯ AКУШEPCКИX OCЛOЖHEHИЙ. В статье приведении данные 
исследований, которые позволили установить: популяционную частоту беременных женщин с варикозной болезнью вен нижних 
конечностей и с признаками дисплазии соединительной ткани, найти ассоциативные связи синдрома соединительнотканной 
дисплазии и варикозной болезни вен нижних конечностей у женщин с патологией беременности и родов; формирование 
акушерских'осложнений. 
VARICOSE VEIN DISEASE OF THE LOWER EXTREM AND UNDIFFERENTIATED DISPLAZIYA OF CONNECTING FABRIC AS 
FACTOR OFORIGIN OF OBSTETRIC COMPLICATIONS.In this articie there are given the research data, which provided an opportunity 
to find out popuiation frequency of the pregnant women with varicose vein disease of the iower extremities and with the signs of connective 
tissue dyspiasia, to find associative connections of the connective tissue dyspiasia syndrome and varicose vein disease of the iower 
extremities with the pathoiogicai pregnancy and chiidbirth; formation of obstetric compiications. 
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ВСТУП. Невиношування вагітності залишається 
однією з найбільш важливих проблем в акушерстві 
та гінекології. Незважаючи на численні дослідження 
етіології та патогенезу передчасного переривання 
вагітності, частота даної патології залишається висо-
кою та коливається в межах від 1 0 % д о 2 0 - 2 5 % від 
їх загальної кількості [21]. Згідно узагальненим да-
ним літератури 15 -20 % клінічно діагностованих ва-
гітностей закінчуються спонтанним перериванням, при 
цьому на перший триместр припадає до 78-80 % ви-
падків, а загрозою переривання ускладнюється перебіг 
вагітності майже у 4 0 % жінок [3]. 
Літературні джерела свідчать про те, що існує ба-
гато причин не виношування вагітності, а саме: пато-
генетичні і хромосомні аномалії, нейроендокринні, 
інфекційні, імунологічні, генітальні, соціальні факто-
ри, антифосфоліпідний синдром, патологічний перебіг 
вагітності й екстрагенітальні захворювання. Крім пе-
рерахованих вище причин невиношування вагітності 
і розвитку передчасних пологів певна роль належить 
варикозній хворобі нижніх кінцівок, яка супроводжу-
ється синдромом дисплазії сполучної тканини - СТД 
[15, 2, 10]. В нормі анатомічне співвідношення спо-
лучного компоненту в шийці матки більші, ніж м'язе-
ві. При СТД формується функціональна недостатність 
матково-плацентарного компоненту і цервікального 
компоненту, яка є передумовою до схильності само-
вільної антенатальної скоротливої діяльності матки і 
виникнення передчасних пологів та не доношування 
вагітності [8, 13]. 
Однак перебіг вагітності, профілактика невиношу-
вання і передчасних пологів у жінок з варикозною 
хворобою нижніх кінцівок недостатньо вивчені і потре-
бують подальших наукових досліджень. Мета дослі-
дження: знайти асоціативні зв'язки синдрому сполуч-
нотканниної дисплазі ї та варикозної хвороби вен 
нижніх кінцівок у жінки з патологією вагітності та по-
логів, формуванням акушерських ускладнень. Оціни-
ти стан сполучної тканини за показниками метаболіз-
му колагену у вагітних жінок з варикозною хворобою 
вен нижніх кінцівок. Для досягнення даної мети були 
поставленні наступні завдання: 
- вивчити частоту, структуру і основні причини 
невиношування і особливості анамнезу, клінічного пе-
ребігу вагітності та пологів у жінок з варикозною хво-
робою вен нижніх кінцівок; 
- на підставі оцінки ехографічних, кардіотокогра-
фічних і доплерометричних показників, встановити 
особливості формування і функціонального стану 
фетоплацнтарного комплексу. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Клінічне обстеження 
пацієнток, проводилось сумісно з судинним хірургом, 
включало огляд, анамнез, проведення загальноприй-
нятих клінічних функціональних проб з подальшим 
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підвердженням діагнозу варикозної хвороби [2]. Під 
наглядом знаходилось 120 вагітних жінок, з них 90 з 
варикозним розширенням вен нижніх кінцівок і 30 здо-
рових вагітних жінок (контрольна група). Досліджен-
ня виконано на клінічному матеріалі відділення пато-
логії вагітності, акушерського, гінекологічного та нео-
натологічного відділень Тернопільської міської клініч-
ної лікарні № 2, жіночих консультацій № 1 і № 2. 
Дослідження проводилося в динаміці по тримест-
рах вагітності та не включались жінки з тромбоембо-
лічними ускладненнями в анамнезі, геморагічними 
діатезами та природженими коагулопатіями. 
I група включала 30 вагітних з варикозною хворо-
бою вен нижніх кінцівок, без клінічних ознак дисплазії 
сполучної тканини. 
II група включала 30 вагітних із ознаками дисплазії 
сполучноїтканини (5 ознак), без варикозноїхвороби 
вен нижніх кінцівок: гіпермобільність суглобів, пато-
логія стулкового апарату серця та провідної системи, 
плоскостопість, кили, пролапс геніталій у родичів пер-
шої лінії, м'язова гіпотонія, еластоз шкіри, високе 
піднебіння, астенічна статура, тонка шкіра, сколіоз, 
дискінезії органів шлунково-кишкової та сечостате-
вої систем, патологію зору, блакитні склери, викрив-
лення носової перетинки, прирослі мочки вуха, 
пігментні плями. 
III група включала 30 вагітних з варикозною хво-
робою вен нижніх кінцівок на фоні дисплазії сполуч-
ноїтканини. 
IV група (контрольна) включала 30 вагітних, аку-
шерсько та соматично здорові. 
Дослідження показників стану системи гемостазу 
здійснювалося за стандартними методиками [1]. До-
слідження проводилося в динаміці (по триместрах ва-
гітності) і включало визначення показників усіх ланок 
системи гемостазу: судинно-тромбоцитарної, згортан-
ня крові, фізіологічних антикоагулянтів, фібринолі-
тичної системи. 
УЗД судин займає провідну позицію в діагностиці 
захворювань вен нижніх кінцівок завдяки своїй ви-
сокій інформативності, неінвазивності, відсутності по-
бічних ефектів та відносній економічності в порівнянні 
з рентгеноконтрастною флебографією та флебосцин-
тіграфією. УЗД судин дозволяє оцінити локалізацію, 
характер та протяжність ураження вен, порушення 
венозної гемодинаміки та її компенсаторні можли-
вості, а також проводити динамічне спостереження 
за хворими в процесі лікування і прогнозувати пе-
ребіг захворювання. 
Ультразвукова характеристика вен нижніх кінцівок 
проводилася за методикою, запропонованої I. М. !г-
натьєвим і Р. А. Бредихіним [13]. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Методом ретроспективного аналізу дослі-
джено 2253 історій пологів жінок з варикозним роз-
ширенням вен з метою оцінки вікового складу, пари-
тету, частоти ускладнень перебігу вагітності, пологів 
та післяпологового періоду у даного контингенту па-
цієнток. 
За досліджуваний період з 2008 р. до 2012 р. по 
роках окремо підраховано кількість випадків варикоз-
ної хвороби та обчислено частоту варикозного роз-
ширення вен серед вагітних та породіль. Як це пока-
зано у табл. 1, за досліджуваний період з 2008 р. до 
2012 р. простежується поступове зростання частоти 
варикозного розширення вен серед загального чис-
ла пологів з 15,7 % до 28,2 % відповідно. 
Віковий склад жінок з варикозною хворобою, як 
це видно з табл. 2, відображає найбільш високу час-
тоту захворювання у пацієнток вікової групи 2 5 -
30 років (40 %), від загальної кількості вагітних і по-
роділь з варикозним розширенням вен. 
Аналіз залежності термінів виникнення варикоз-
ної хвороби від кількості вагітностей та пологів, при-
ведено у табл. 3, свідчить про найбільш високу час-
тоту виникнення варикозної хвороби при 1-й та 2-й 
Таблиця 1. Частота варикозної'хвороби серед загального числа пологів у динаміці 
Показник 2 0 0 8 2 0 0 9 2 0 1 0 2 0 1 1 2 0 1 2 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
КІЛЬКІСТЬ випадків 
варикозної хвороби 3 2 4 1 5 , 7 3 6 6 1 8 , 2 4 2 6 2 1 , 0 5 3 0 2 5 , 0 6 0 7 2 8 , 2 
Всього пологів за рік 2 0 6 8 1 0 0 2 0 1 6 1 0 0 2 0 3 1 1 0 0 2 1 2 1 1 0 0 2 1 5 6 1 0 0 
Таблиця 2. Віковий склад вагітних і породіль з варикозною хворобою 
Вікова група Абсолютна кількість вагітних У відсотковому (%) 
До 24 років 2 7 0 1 2 , 0 
25-30 років 9 0 1 4 0 , 0 
31-35 років 7 6 7 3 4 , 0 
36-44 років 3 1 5 1 4 , 0 
Всього 2 2 5 3 1 0 0 
Таблиця 3. Частота виникнення варикозноїхвороби у залежності від паритету вагітності 
Термін виникнення варикозної хвороби Абсолютна кількість вагітних У відсотковому (%) 
До 1 -ої вагітності 112 5,0 
При 1-й вагітності 789 35,0 
При 2-й вагітності 879 39,0 
При 3-й вагітності 270 12,0 
При 4-й вагітності 135 6,0 
При 5-й вагітності та пізніше 68 3,0 
Всього 2253 100 
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вагітностях, що складає відповідно 41,0 % та 44,0 % 
випадків. 
Тобто, виникнення захворювання у І триместрі ва-
гітності зареєстровано у 337 випадках (15,0 %), у ІІ — у 
1013 (45,0 %) та у ІІІ — у 1126 (50,0 %) (табл. 4). 
Серед ускладнень вагітності у жінок з варикозною 
хворобою, (рис. 1), найбільш часто зустрічались дис-
функція плаценти, дистрес плода та істміко-церві-
кальна недостатність, що становить 129 випадків 
(58,0 %), 44 випадків (20,0 %), 34 випадки (15,0 %)та 
перевищували показники у групі контролю у 
2,4 рази, 1,8 рази, 3 разів, які дорівнювали 53 випадків 
(24,0 %), 24 випадків (11,0 %) та 11 випадків (5,0 %) 
відповідно. 
Таблиця 4. Частота розвитку варикозної хвороби у залежності від терміну вагітності 
Триместр вагітності Абсолютна кількість вагітних % 
1 337 15 
II 1013 45 
III 1126 50 
Всього 2253 100 
Вагітні з варикозною хворобою Група контролю 
• Дисфункція плаценти • Дистрес плоду 
• Істміко-цервікальна недостатність • Аномалії прикріплення плаценти 
Тромботичні ускладнення 
Рис. 1. Частота виникнення ускладнень вагітності. 
Варикозна хвороба ускладнювалась тромбозом 
глибоких вен гомілки у 4 випадків (2,0 %) та переви-
щувало показник у групі контролю у 2 рази, який до-
рівнював 2 видкам (1,0 %) (рис. 1). 
Пологи у досліджуваних жінок (рис. 2) найбільш 
часто ускладнювались передчасним відходженням 
навколоплідних вод яке відмічене у 67 випадків 
(30,0 %) порівняно у групі контролю цей показник до-
рівнював 33 випадки (15 %). 
Також високою була частота гіпотонічних маткових 
кровотеч у послідовому та ранньому післяпологовому 
періодах і первинної слабкості пологової діяльності, 
яка спостерігалась у 56 випадків (25,0 %) та 53 випадків 
(24,0 %) у порівнянні з контрольною групою, де показ-
ник склав 44 випадків (15,0 %) та 32 випадків (10,0 %). 
У 2,5 рази частіше у вагітних з варикозною хворобою, 
ніжу контрольній групі, зустрічалось передчасне відша-
рування нормально розташованої плаценти і станови-
ло 11 випадків (5,0 %) проти 4 випадків (2 %) у групі 
контролю. У 2,2 рази частіше у вагітних з варикозною 
хворобою, ніжу контрольній групі, зустрічалась перед-
часні пологи, їх рівень складав 24 випадків (11,0%) 
проти 10 випадків (5 %) у групі контролю. 
На рис. 3, представлено частоту ускладнень у після-
пологовому періоді. Серед акушерської патології у 
породіль з варикозною хворобою переважно зустрі-
чався післяпологовий ендометрит, який виник у 8 ви-
падки (5 %), а в групі контролю - 4 (4%) випадків. 
Тромботичні ускладнення значно перевищували такі 
у контрольній групі. 
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Рис. 2. Частота виникнення ускладнень пологів. 
Жінки із варикозною хворобою Група контролю 
Передчасне відходження навколоплідних вод 
Гіпотонічні кровотечі 
Первинна слабкість пологової діяльності 
Передчасні пологи 
Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти 
Рис. 3. Частота ускладнень післяпологового періоду. 
Варикозна хвороба нижніх кінцівок часто поєдну-
ється із зниженням показників фето-плацентарного -
37 (27,6 %) та матково-плацентарного - 12 (8,9 %) 
кровотоку. У 22 випадках (16,4 %) мали місце клінічні 
ознаки дисфункції плаценти та СЗРП - 6 (4,5 %). 
Практично в кожному третьому випадку серед па-
цієнток з варикозною хворобою - 43 (32,1 %) напе-
редодні лікування зафіксовано порушення гемоди-
наміки І ст. (за класифікацією О. М. Стрижакова і 
співавт) (табл. 5). 
У 6 ( 5 % ) у вагітних з варикозною хворобою при-
сутня більш вагома ступінь дисциркуляції, а саме по-
рушення власне гемодинаміки плода з явищами ком-
пенсаторної централізації кровообігу - II ступінь. 
ВИСНОВКИ: 
- частота варикозної хвороби серед обстежених 
вагітних складає 2 1 , 6 % і спостерігається поступове 
зростання частоти варикозного розширення вен 
нижніх кінцівок від 1 5 , 7 % до 2 8 , 2 % за період з 2008-
2012 рр. від загального числа пологів; 
- серед ускладнень вагітності у жінок із варикоз-
ною хворобою, найбільш часто зустрічались дисфунк-
ція плаценти 5 8 , 0 % (129 випадків), дистрес плоду 
20,0 % (44 випадки) та істміко-цервікальна недостат-
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Таблица 5. Результати функціональної оцінки стану фетоплацентарного комплексу у обстежуваних 
жінок за даними доплерографічного обстеження 
Результати дослідження 
Клінічні групи 
IV - контроль, 
п=30 
І-ІІІ, 
п=90 
п % п % 
Гемодинаміка в нормі ЗО 100,0 63 70,0 
Порушення гемодинаміки Іст. - - 23 25 
Порушення гемодинаміки ІІст. - - 6 5 
ність 15,0 % (34 випадки) та перевищували показни-
ки у групі контролю у 2,4 рази, 1,8 рази, 3,0 разів. 
Пологи найбільш часто ускладнювались передчасним 
відходженням навколоплідних вод 30,0 % (67 ви-
падків), порівняно з групою контролю, де показник 
дорівнював 15,0 % (33 випадків). Високою була час-
тота гіпотонічних кровотеч у послідовому й ранньому 
післяпологовому періодах, який дорівнював 25,0 % 
(56 випадків), відповідно проти контрольної групи, де 
показник склав 15,0 % (44 випадки). У пізньому після-
пологовому частіше зустрічався післяпологовий ен-
дометрит, що становив 12,0 % (8 випадків), при по-
казниках у групі контролю 4% (4 випадки); 
- варикозна хвороба нижніх кінцівок часто поєд-
нується із зниженням показників фето-плацентарно-
го - 37 (27,6 %) та матково-плацентарного - 12 (8,9 %) 
кровотоку. У 22 випадках (16,4 %) спостереження 
мали місце клінічні ознаки дисфункції плаценти та 
СЗРП - 6 (4,5 %). 
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Вивчення механізмів розвитку акушерських усклад-
нень у вагітних з варикозною хворобою вен нижніх 
кінцівок дасть змогу розробити патогенетичну про-
граму комплексної терапії у даного контингенту жінок. 
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